System Zarzadzania Jako$cig

Zatgcznik do zarzadzenia nr 37/2022 z dnia 21 marca 2022 .

Formularz nr 347/SZ], wydanie 1

UPOWAZNIENIE DO UDZIALU OSOBY TRZECIEJ PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OSOBIE MALOLETNIEJ

Ja, e ) teeeerereteseenteeeeerteeeestrteseernreaenseaeanreraeann ) eeenreeereieireeeeeieeeetieaeeeaaeeteeanrannnen ,

imie i nazwisko nr PESEL data urodzenia*
legitymujgca/-y sie dowodem 0SODISTYM O NI .....c.cueiiieeiieriee ettt ettt sttt st bee et e bereenes ,
dziatajac jako rodzic / opiekun prawny**

matoletniej / matoletniego **

imie i nazwisko dziecka nr PESEL data urodzenia*
wyrazam zgode na udzielenie ww matoletniej / matoletniemu W dniu .......cceeeveveeceercecerine e

A) nastepujacych swiadczen zdrowotnych**:

0 konsultacji 1EKArski€j W POTradNi .....c.cucuieuieiieieceete sttt ettt s te st ste st e e et et s s eseassrease st sbensnnan
0 badan diaGNOSTYCZNYCH ..ottt ettt et testestesee st e e e st et aet e et sesaasabe et steseennansasasaesans
IRy oy.4=1 o 1= | - TR

imie i nazwisko opiekuna faktycznego nr PESEL data urodzenia*

legitymujacej sie / legitymujgcego sie dokumentem tozsamosci (ze zdjeciem)

nazwa dokumentu nr, seria dokumentu

oraz do: **

B) o udzielenia w w/w dniu informacji o stanie zdrowia, przeprowadzonych badaniach i udzielonych
Swiadczeniach

C) o odbioru wynikéw badan wykonanych w w/w dniu

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* podac w razie braku nr PESEL
** zaznaczy¢ wtasciwe



